Dotyczy: Dodać właściwą nazwę – Echolaser
	Wykonawca:
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap. 
	……………………………………………………


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane
	

	1
	Naprawa wykonywana  bezpośrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia przez użytkownika w ramach gwarancji
	Tak


	
	

	2
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	Tak
	
	

	3
	Podać adres serwisu

Telefon

Adres mail
	Tak , podać
	
	

	4
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę podzespołu  na nowy nieużywany
	Tak
	
	

	5
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad podstawowy min. 24 miesięczny termin gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak
	
	

	6
	Czas przystąpienia do podjęcia naprawy od momentu zgłoszenia: 72 godzin w dni robocze
	Tak 
	
	

	7
	Czas naprawy od momentu zgłoszenia do 10 dni roboczych
	Tak
	
	

	9
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy bezpłatnie zgodnie z zaleceniami producenta.

Podać ilość przeglądów w okresie gwarancji.
	Tak

Podać ilość przeglądów w okresie gwarancji
	
	

	9
	Podać wymaganą przez producenta ilość przeglądów pogwarancyjnych w odniesieniu do 1 roku
	Tak 

Podać ilość
	
	

	10
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym 

Paszport Techniczny dostarczy oferent  Zamawiającemu w dniu instalacji aparatu.
	Tak
	
	

	11
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak
	
	

	12
	Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka 
	Tak
	
	

	13
	Instrukcje obsługi w języku polskim wersji papierowej i/lub PDF
	Tak
	
	

	14
	Szkolenie personelu obsługi,
	Tak
	
	

	15
	Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 5 lat
	Tak
	
	

	16
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji  2024/2025
	Tak, podać
	
	

	17
	Zasilanie 230V AC 50/60 Hz
	Tak 
	
	

	18
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi
	Tak 
	
	

	19
	Echolaser system
	Tak

Podać model
	
	

	20
	Możliwość dostosowania leczenia do kształtu i położenia zmiany
	Tak
	
	

	21
	Jednorazowy zestaw włókien światłowodowych zawiera introduktor, igłę Chiba (21G) o wysokiej echogeniczności i włókno optyczne ilość 100 zestawów czas przydatności 36 miesięcy z możliwością wymiany na dłuższy termin przydatności, przed utratą daty ważności co najmniej 4 miesiące.
	Tak


	
	

	22
	Typ lasera – diodowy
	Tak
	
	

	23
	Aplikacja przezskórna
	Tak
	
	

	24
	Ilość kanałów lasera – min. 2
	Tak
	
	

	25
	Maksymalna moc jednego włókna – 7W
	Tak
	
	

	26
	Światło lasera o długości fali 1064nm
	Tak
	
	

	27
	Włókna optyczne o średnicy max 0,3mm
	Tak
	
	

	28
	Średnica igły max. <0,8 mm / 21G
	Tak
	
	

	29
	Oprogramowanie do tarczycy z licencją 
	Tak
	
	

	30
	Przystawka do tarczycy ESI
	Tak
	
	

	31
	Dedykowany uchwyt do głowicy liniowej
	Tak
	
	

	32
	Kpl. prowadnic do igieł operacyjnych
	Tak
	
	

	33
	Aparat USG kompatybilnego z przystawką ESI i oprogramowanie do termoablacji tarczycy
	Tak 
Podać model
	
	

	34
	Przekątna ekranu min 15”
	Tak 

15,0”÷16,9” – 0 pkt.

17,0” i więcej – 15 pkt.
	
	

	35
	Dedykowany wózek pod aparat wyposażony w min. 4 koła skrętne z możliwością ich blokowania, , półkę na akcesoria z funkcją zamontowania aparatu do termoablacji i przystawki ESI
	Tak
	
	

	36
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa elektroniczna do zastosowania w badaniach mięśniowo szkieletowych , tarczyca, piersi , naczyniowych i części małych w zakresie min 4÷15 MHz PW, CFM, FOV szerokość min. 45 mm kompatybilna z uchwytem i prowadnicami do termoablacji
	Tak 
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane parametry graniczne.

Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli powyżej , w której Zamawiający opisał wymóg ). 

Podpis osoby uprawnionej
